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角田幸提出論文内容要旨
 前庭迷路が全身の骨絡筋の緊張に関連ある事は,M.F1のurε澱8r1824)の実験以来,生理
 学的に注目され,其の後,多くの学者によって此れに関する詳細な研究があり,一方臨床的にも
 此れ等の生理学的理論を基礎とした多くの迷路機能検査法が知られているが,迷路よりのエmp-
 ulseによって刻々変化しつつある骨格繋筋張の実態を知るには,其の時間的推移を観察する事が
 最良の方法と考え,上肢の偏倚にはr十」の書字記号の長時間連続遮眼書字運動を,下肢の身体
 支持機能を観察する為にMann氏姿勢の保持及び起立位の身体動揺を光電学的に連続言と録する
じご
 方法を用いて,迷路脊髄反射を対象とした機能検査法の基礎的研究として人間に於ける迷路性
 筋緊張の実態!'を追究し,得たる知.見を基礎として其の臨床的価値について併せ考察したので
 戴に報告する。1)正常者の場合連続遮眼書字運動を行っても,得られたr十」の文字
 は全体として貞直で,調和が保たれて居た。即ち,病的偏綺は認められない。又,Mann氏姿
 勢にて16秒以上身体平衡を維持する孕・が出来る。此れは王として左右迷路系が均等に上・下肢
 筋の緊張を調整して震る事に依るものであろう。2)眩暈者の場合左右、迷路系に不均衡があ
 り,眩暈又は身体の不安定感を訴える者の胸%に連続遮眼書字運動中50況以上の偏綺が現われ,
 又,コ6秒以上Mann氏姿勢を保持し得ない者が認められた。此れは左右迷路系の不均衡即ち,
 Ves瓠bularAsy皿metry〔以下V・Aと略す)によって上・下肢筋の筋緊張の調節機構
 に異常を生じた結果と考えられる。其の傾向は病巣が前庭神経核に近い程著明で,上肢の偏倚及
 び傾倒傾向が患側方向に強く現われて来る。然し,此の様な傾向は病巣が前庭核を遠ざかるに従
 って次第に弱くなり,上肢偏倚,身体傾倒の現われる頻度も減少し,且つ.其の方向性にも秩序
 が無くなり或る時は,慰側方向に,或る時は健側方向に・傭碕,傾倒する様になる。しかも、頭位変
 換を行なった場合,頭位の影響を反映し,頭位を変えれば偏倚の様相は増々複雑化し,患側との
 関係を一元的に説明し難く,患側を決定し得る要素を掴み得る可能性は非常に少くない。
 5)眼振との関係上肢偏倚及び身体傾倒が▽・Aによって現われる事は,同じV`Aの一徴
 候てある眼振所見と極めて良ぐ一致して居る事功明らカで,眼振左右差の大きいもの程,書字偏
 倚も大き(且つ,Mann氏姿勢を保持し得る時間も短い。此の碌な傾向は自発眼振を有する症例
 に於て更に顕著であり,偏イ奇傾倒する方向はB6孟nyの示摘せる如(,末梢迷路疾患に於て眼振緩徐
 相に一致して居る場合が多い。即ち,此の様な関係はv・Aが一方に於ては後縦束を介して眼筋
 に現われ,叉,一方Wodckの謂うDeiterospiロalBah恒を介して上・下肢筋の緊張に
 一259一
 現わ九たも鈴と解釈する事が出来る。
 4)廻転刺戟による変化廻転刺戟によって上肢の偏奇及び身体動揺が起るが,其の発現する
 迄の潜伏時間は上肢偏倚の方が短く,又,廻転陣止後に見られる上肢偏倚及び身体動揺の持続時
 間の場合でも,後者は廻転後眼振終止前に消失するのに対し,前者の方は遥かに長く持続し,眼
 振終了後も尚しばらく持続する。斯くの如く,廻転刺戟の上肢筋に及ぼす影響は下肢に於ける身
 体支持機能に対するよりも遥かに大きく,廻転刺戟を増せば後者に於ては単に動揺が増加する程
 度であるが,前者に於いては,偏倚の方向や型も変化する。即ち,20シεeGの比較的遅い廻転
 より停止した場合には廻転後眼振の急速相の方向に,5日シsecの中等慶廻転では逆に廻転後根
 振緩険相の方向に上肢偏奇が現われ,何れも一相性で元に戻る傾向はないが,60。■secの比較
 的速い廻転より停止した場合には,最初,廻転後眼振緩徐相の方向に偏倚し,次に急速相の方向
 に偏倚する二相性の経過を辿る。かくの如く,刺戟の多寡により相酌経過が著明に認められる事
 は生理学的に興味深い事実である。然し,廻転刺戟の大きさと潜伏時間,持続時間との量的男係
 は寧ろ,身体動揺を示標とした場合の方が明瞭で,刺戟量の増大に伴って潜伏時間は短縮し,持
 檀時間は延長する。即ち,廻転刺戟量を対数で,身体動揺の潜伏時間、持続時間を整数で表わし
 た場合に,正常者では,眼振クブ・グラムと同様両者間に直線的比例関係が認められた。上述の
 如く,上肢と下肢との関係は多くの場合一致し,共によく並行してv・Aの様相を示して居るが,
 時に両者の間に成績の解離を認める場合がある。此の様な例は,前庭核及び附近に病巣を有する
 症例には認められないが,末梢迷路疾患及び核上位疾患に屡々認められたが,此の様な場合眼振
 所見より見たV・Aの程度の軽いものであり,上・下肢の持つ機能上の差異並びに非迷路系因子
 の質的相異の影響が一般に▽・Aの軽度の時現われて,かかる解離を来たすものと考えられる。
 6)前底迷路脊髄反射の臨床的意義眩暈老荘50例に就て,此の種の検査法の翻生率を比較
ノ
 して見ると,下肢ではManロs艶s七,上肢では連続遮眼書字検査,上肢筋緊伝反応〔A・T・
 R)が陽性率が高く,前庭核及び其の附近に病巣がある場合患側に一致する場合が多いが,其の
 他の場合には此の関係は薄い。然し,精密検査実施前に,其の必要の有無を知る働単なSoree一
ノノ
 ningtestとしてMann6tes七を使用した場合,Mannsもest陰性者の中,
 Gupulom∈try其の他の検査で新たにv・Aを認めた;者は全例の16%である。従って,約
 16%の危険を考慮すれぱScreening於“として使用し得る可能性がある。以上の事よ
ノ
 リ正常頭位に於ける連椴遮眼書字検査及びManUs七es七は眼振検査に於けるV・Aの定量
 する前段階〔予備検査)として,'単的にV・Aの有無を診断するScree瓜ng於stとして
 意義があり,同時に眼振所見によるv・Aとの組合せによって病巣局在診断の可能性を持つもの
 である。以ヒ,人間に於ける迷路性筋緊張の実態に就て観察し,迷路脊髄反射を検査法として利
 用した場合の臨床的診断価値に就て論じた。
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果 の 要
 る日
 著者は人間に諭ける迷路性筋緊張の実態を知る目的を以て,、h肢に対しては㈹の書字記号の連
 .続遮眼書字運動,下肢に対してはMann氏姿勢及び起立位の頭部動揺を光電学的に連続記録する
 方法を用いた。
 左右迷路系に不均衡があり1眩暈又は身体の不安定を訴える者の約5/4に連続遮眼書字運動
 中記窟以上のイ刷奇が認められ,又!6秒以上Malln氏姿勢を保持し得ない者が認められた。この
 傾向は病巣が前庭神経核に近い程著明て,上肢の偏イ奇及ぴ傾倒方向が患側方向に強く現われて来
 るが,病巣が前庭核から遠ざかるに従って次才に弱く又頻度も減少し且つその方向性にも秩序が
 無くなることを1見た。
 眼振との関係について見るとこの症状は・眼振左右差の太き.いもの程著明で,自発眼振を有す
 る症例にかいては一層顕著であり,偏倚,傾倒する方向は末梢迷路疾患の場合は眼振緩徐相に一
 致する場合が多い。
 廻転刺戟によって.ヒ肢の{研奇及び身体動揺が起るが,著者はその発現するまでの潜伏時間及び
 持続時間について詳細な実験を行ったが,廻転刺戟の一と肢筋に及ばず影響は下肢に如ける身体支
 持機能に対するよりも遙に太きぐ,廻転刺戟を増せば後者に拾いては単に動揺が増加する程度で
 あるが前者に拾いては偏倚の方向や型も変化することを見た。
 又d1.等の検査法がVestibUユa「Asy'mlnet「yの有無を見るsc「1・oning七gstと
 して用い得るものてあり,これと眼振所見によるv・へとの組合せによって病巣局在診断の可能
 性rを持つものであることを明かにした。
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